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RESUMO

Este estudo analisa dados relacionados a satde de adultos com obesidade, considerando o aumento da
populagdo idosa no Brasil e os problemas ligados a obesidade nessa faixa etaria. De acordo com o
IBGE, a proporcao de pessoas com mais de 60 anos era de 6,1% em 1980, subindo para 15,8% em
2022. Em 2019, a obesidade nessa populacdo ja atingia 24,8%, e 64,4% dos adultos com mais de 60
anos apresentavam excesso de peso. Além dos problemas respiratorios, a obesidade esta ligada a
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo e diabetes tipo 2. O sedentarismo,
especialmente entre os idosos, ¢ um fator de risco significativo, exacerbado pela falta de atividade
fisica e o uso crescente de tecnologias. A alimentagdo inadequada, com excesso de calorias e caréncia
de nutrientes, também contribui para o aumento da obesidade e o surgimento de DCNT. O estudo
enfatiza a importancia da inclusdo de frutas e vegetais na dieta como uma medida preventiva contra a
obesidade e suas consequéncias. Além disso, examina os principais fatores associados a obesidade em
adultos, como habitos alimentares, niveis de atividade fisica e aspectos sociais. A metodologia incluiu
uma andlise de 8 sujeitos elegiveis, com um processo rigoroso de selecdo focado na revisao de artigos
e critérios de elegibilidade. A pesquisa revelou uma prevaléncia significativa de obesidade abdominal
entre os idosos, especialmente entre as mulheres, que apresentam maior predisposicdo para o
desenvolvimento de DCNT.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira passa, atualmente, por um processo de envelhecimento, no quala
proporcao de idosos se torna cada vez mais significativa. Enquanto em 1980 o Brasil apresentava 6,1%
da populacdo com 60 anos de idade ou mais, em 2010 essa porcentagem passou a ser de 10,8% e, mais
recentemente em 2022, de 15,8%. (IBGE, 2022). Esse panoramareforca a necessidade de se buscar
estratégias de salde para as especificidades dessa faixa etdria, com o intuito de garantir um
envelhecimento saudavel.

Em meio a esse cenario de aumento do percentual da populacéo idosa, surge apreocupagéo com
a obesidade nessa faixa etaria. Em 2019, a porcentagem de idosos obesos erade 24,8%, atingindo 64,4%
quando incluidos também aqueles com excesso de peso. Outro dadoque serve de alerta é a porcentagem
de 70,3% de adultos de 40 a 59 anos com excesso de peso,0s quais, ao atingir a terceira idade,
permanecerdo com um peso inadequado caso ndo ocorrammudancas significativas em seus habitos e
condices de vida (IBGE, 2019).

A obesidade é um fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas crénicasnao
transmissiveis, especialmente na populacéo idosa. Nesse sentido, a obesidade abdominal (OA) possui
elevada prevaléncia em idosos e estd associada, em ambos 0s sexos, a hipertensdoarterial sistémica e
outras doengas cardiovasculares. Em relacdo as mulheres idosas, 0 aumentoda gordura visceral esta
relacionado ao aumento da resisténcia a insulina e ao elevado risco dedesenvolver diabetes mellitus
tipo 2. Nos homens, a OA foi associada a piora da funcdo pulmonar e a um padrdo ventilatério
restritivo, resultado de processos mecanicos e metabélicos. (Silveira et al., 2018)

Ao se analisar os habitos de vida que influenciam a obesidade e suas complicacdes, o
sedentarismo se destaca como um dos principais fatores. Esse comportamento sedentério engloba as
atividades realizadas deitado e/ou sentado, como ler, assistir a televisdo, utilizar celular e computador,
entre outras. (Lopes et al., 2023). Tais atividades sdo frequentemente adotadas pelos idosos, em razdo
de condi¢bes médicas paralelas, um maior tempo livre com aaposentadoria e a soliddo comumente
experienciada por essa faixa etaria.

O tipo de alimentacdo adotada pelo idoso exerce grande influéncia na sua satde, incluindo a
chance de desenvolver obesidade. Nesse sentido, observa-se que o consumo de alimentos com alta
densidade caldrica, baixa quantidade de fibras e alto indice glicémico foram fatores de risco
significativos para a presenca de sobrepeso e obesidade, além de doengas cronicas (Thume e Poll,
2018). Além disso, uma alimentacdo com a presenca diaria de frutas, verduras e legumes (FVL) traz
beneficios significativos para a salde dessa popula¢do, uma vezque contribui para a regulagdo da
gordura corporal e previne, também, o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (Silveira et al., 2015).
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Portanto, percebe-se que o envelhecimento da populagéo associado ao aumento da porcentagem
de pessoas obesas provoca uma preocupacdo com a saude do idoso com obesidade. Surge, entdo, a
necessidade de estudos como esse para avaliar a influéncia de fatoresde risco, como a alimentacao
inadequada e o sedentarismo, e buscar alternativas a fim de evitaro desenvolvimento de obesidade e de

outras doencas associadas, proporcionando uma melhorqualidade de vida para essa faixa etéria.

2 OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi analisar os principais fatores relacionados a obesidade na populacédo

idosa.

3 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de literatura que combinou pesquisas eletrdnicas nas bases de dados
MEDLINE, LILACS via Biblioteca Virtual em Saide (BVS), SciELO e Google Scholar. Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), utilizando o operador booleano AND para comporas estratégias de busca (“idoso”
AND “obesidade” AND “sauade™).

A busca incluiu artigos originais publicados nos ultimos dez anos, nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, com texto integral disponivel, que investigaram a correlacdo entre sobrepeso,
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sedentarismo e o consumo de frutas, verduras e
legumes (FVL). Foram encontrados 980 artigos que atendiam aos critériosde busca. Os estudos foram
escolhidos e qualificados seguindo as recomendacdes do PreferredReporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A leitura dos titulos,resumos e textos completos foi realizada
para determinar a adesdo aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Foram excluidos artigos
que ndo abordassem diretamente a correlacdo entre os fatores estudados e aqueles que ndo estivessem
disponiveis na integra. Apdsessa triagem, 8 artigos foram incluidos na revisdo por sua adequacdo ao

tema proposto.

Quadro 1 -. Fluxograma PRISMA de selecdo da amostra dos artigos.

Fase Descricdo Namero de artigos
Identificacéo Artigos encontrados na basede 980
dados
Artigos adicionais 0

identificados em outras fontes

Total de artigos identificados 790

™
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Triagem Artigos ap6s  remocao de 743
duplicatas
Artigos excluidos apos 676

leitura dos titulos e resumos

Artigos restantes para a 67
avaliacdo de texto completo

Elegibilidade Artigos excluidos apoés 59
avaliacdo de texto completo

Artigos incluidos para 8
elegibilidade final

Incluséo Artigos incluidos na revisdo 8

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se na amostra
gue a maioria foram estudos, primarios, transversais, quantitativos com selecdo daamostra por
conveniéncia, também foi encontrado um estudo do tipo ensaio clinico randomizado.

As principais caracteristicas dos artigos analisados nesta revisdo estdo consolidados noQuadro

2, por ordem de publicacdo do mais recente para o mais antigo.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos analisados (2014-2024) sobre os principais fatoresrelacionados a obesidade na
populacéo idosa.

Autor Ano Local Tipo de estudo Caracterizagdo da amostra
Galarregui, 2024 Espanha Ensaio clinico 127 homens e mulheres com idades
C.etal. randomizado entre 50 e 80 anos com sobrepeso/
obesidade.
Xu, Z. etal. 2024 EstadosUnidos | Estudo transversal |6089 individuos com idades entre 40 e
quantitativo 79 anos, com idade média de 56,49
anos (+ 10,65).
Lopes, E. C. 2023 Brasil Estudo transversal | 23.815 e 43.554 idosos ( > 60 anos),
etal. respectivamente, da Pesquisa Nacional

de Satde (PNS) de 2013 e 2019.

Oliveira, T. 2022 Brasil Estudo transversal |398 adultos e idosos domiciliados com
M. sobrepeso/ obesidade.
Freitas, A. C. 2019 Brasil Estudo transversale| 206 idosos com obesidade,sendo 122
C.etal. quantitativo do sexo feminino e 84 do sexo

masculino. 69,57 £7,64 anos.
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Lima, A.P.; 2019 Brasil Estudo transversale 204 idosos com diabetes tipo 2,
Cardoso, F. B. quantitativo 128 do sexo feminino, 76 do sexo
masculino. 131 com faixaetaria dos 60
ao0s 69 anos e 73 com mais de 70 anos.
Silveira, E.A;; 2018 Brasil Estudo transversal 418 idosos, sendo 142 (34,0%)
Vieira,L.L.; homens e 276 (66,0%)
Souza,J. D. mulheres.
Silveira, E. 2015 Brasil Estudo transversal 416 idosos. 65,9% eram do sexo
A.etal. feminino e 34,1% do sexomasculino.
Idade entre 60 > 80anos.

=

Os principais resultados obtidos dos estudos incluidos nesta pesquisa, assim como oobjetivo

Qua

de cada um, foram sintetizados no Quadro 3.

dro 3 - Andlise dos estudos.

Objetivo

Principais Resultados

Avaliar os efeitos de uma intervencéo
dietética de precisdo baseada na inclusdo
de alimentos individualizados e
ferramentas digitais no estado geral de
salide, incluindo antropometria,composi¢ad
corporal,determinacfes metabolicas gerais,
ingestdo alimentar, salde gastrointestinal
qualidade de vida em um
acompanhamento de
3 meses em adultos com sobrepeso ou
obesidade.

A estratégia de precisdo reduziu o peso corporal em 3 meses (—4,3
kg) com melhorias significativas na porcentagem de gordura
corporal, pressdo arterial esaide metabdlica geral em comparacao
com as recomendagdes padrdo. A abordagem de precisdo melhorou

significativamente a qualidade de vida dos individuos, com

melhorias adicionais no bem-estar emocional e vitalidade. A adesdo

a dieta mediterranea foi significativamente associada a uma maior
qualidadede vida e vitalidade.

Analisar a associacao entre circunferéncia
da cintura (CC), um marcador facilmente
mensuravel de obesidadeabdominal, e
parametros de funcdo pulmonar em adultos
de meia-idade e idosos usando o National
Health and NutritionExamination Survey
(NHANES).

Observou-se que para cada aumento de unidade na CC,nos homens,
a Capacidade Vital For¢ada (CVF)aumentou em 23,687 ml, o
Volume Expiratério Forcadono primeiro segundo (VEF1) aumentou
em 12,029 ml ea relagdo VEF1/CVF diminuiu em 0,140%. Nas
mulheres, um aumento de uma unidade na circunferéncia da cintura
resultou em um aumento de 6,583 ml na CVF e um aumento de
4,453 ml no VEF1.Na populacéo geral, cada aumento de unidade na
circunferéncia da cintura levou aum aumento de 12,014
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ml na CVF, um aumento de 6,557 ml no VEF1 e uma diminuicdo na
relacdo VEF1/CVF em 0,076%. Ao construir uma curva suave,
identificamos umacorrelagdo positiva entre a circunferéncia da

cintura e aCVF e o VEFL1. Por outro lado, houve uma correlacéo
negativa entre a circunferéncia da cintura e a relagdo VEF1/CVF.

Analisar a associagdo entre o tempo gasto
assistindo televisdo (TV) e a presenca de
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
obesidade e obesidade associada adoencas
cardiovasculares (DCV) entre idosos
brasileiros, segundo sexo, comparando
dados da Pesquisa Nacional de Salude
(PNS) de 2013 e 20109.

O tempo de tela de TV autorrelatado foi categorizado em: <3, 3-6 e
>6 por dia. A obesidade foi avaliada peloindice de massa corporal
>27 kg/m? e a DCV pelodiagnostico médico autorrelatado. Em 2013,

mulheres idosas que assistiam TV >6 horas/dia tinham mais
probabilidade de ter obesidade TOC e obesidade associada a DCV.
Em 2019, mulheres idosas que assistiam TV entre 3-6 horas/dia ¢ >6
horas/dia tinham mais probabilidade de ter obesidade TOC, enquantg

a incidéncia de obesidade associada a DCV foi maior para

>6 horas/dia. Em 2019, os homens eram mais propensosa ter
obesidade associada a DCV assistindo TV entre 3-6 horas/dia e > 6
horas/dia.

Avaliar a ocorréncia de inseguranc¢a

alimentar e excesso de peso, e a relacdo

com hébitos de compra e consumo de

alimentos, entre a populagéo adulta e idosa

do Estudo Brazuca
— Natal/RN.

Né&o houve associacdo entre Inseguranca Alimentar (1A)e excesso de
peso. As pessoas que residiam nos domicilios com 1A nunca ou
guase nunca consumiam salada de verduras ou legumes ou frutas. Em
relacdo aoshébitos de compra, 80,2% realizavam suas compras em
super/hipermercado e 2,3% em feiras livres. O habito deconsumir
suco em po ou refrigerante, entre 1 a 4 vezes durante a semana, foi
indicado por 28,7% dos individuos pesquisados. Nesse mesmo
intervalosemanal, o consumo de bolachas e biscoitos doces comou
sem recheio foi maior. Os super/hipermercados sao frequentados por
37,4% das pessoas consideradas em 1Ae 62,6% das que estdo em
Seguranca Alimentar (SA). Quanto a analise ajustada, observou-se
uma prevaléncia37% maior de inseguranca alimentar entre 0s
individuosque referem consumir frutas de 1 a 4 vezes por semana,e
42% maior entre os que referem consumir frutas nuncaou quase
nunca.

Avaliar 0s indices
antropométricos e a composigao corporal,
bem como identificar osfatores associados
aos habitosalimentares e ao sedentarismo
emidosos com obesidade.

Nas variaveis de composi¢do corporal, as mulheres apresentaram
maior percentual de massa gorda e menormassa magra em relacéo
aos homens. Na comparacao do IMC de acordo com o grupo etério,
as mulheres > 75anos apresentaram maior IMC em relagdo aos
homens de mesma faixa etaria. Em relacdo aos fatores associados
ao0s hébitos alimentares relacionados & dieta,foi observada uma
prevaléncia de idosos que ndo fazemdieta/controle alimentar, sendo
84,5% do sexo
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masculino e 77,9% do sexo feminino, com idade entre
60 a 65 anos (83,8%), com mais de oito anos de escolaridade

(100%), casados (87,0%), com renda média de um a dois salarios

minimos (83,0%),aposentados (83,2%), sem habitos tabagistas

(86,7%) ecom habitos etilistas (81,4%). O sexo foi um fator que
influenciou significativamente apenas para o consumo de verduras,
sendo o mais adequado relatado pelas idosas do que pelos idosos do
sexo masculino.

Verificar os fatores associados a pratica de
atividade fisica de lazerem idosos com
diabetes tipo 2.

Os resultados desse estudo apontam que 77% dos idososcom diabetes
tipo 2 estédo inativos fisicamente, ou seja, ndo possuem uma pratica
constante ou ndo atingem o recomendado de 150 minutos de
atividade fisica por semana. Também apresentou associagdo
significativa entre ser ativo fisicamente no lazer com a faixa etaria de

60 a 69 anos, ndo apresentar dor e ndo sofrer quedas.

Identificar a prevaléncia da obesidade
abdominal (OA) em idosos, verificar sua
associacdo com diferentes morbidades e

variaveis sociodemograficas e de estilo de
vida, conforme sexo.

Entre homens, a média da circunferéncia abdominal foide 97,2 cm +
13,9, nas mulheres foi de 91,6 cm + 11,9,sendo estas médias
estatisticamente diferentes. Nao foi observada diferenca estatistica
entre a média de IMC dehomens (30 kg/m2 +2,6) e mulheres (30,1
kg/m2 £ 4,4)com OA. A prevaléncia de OA na amostra foi de 55,1%
(n = 230), sendo de 65,5% (n = 150) nas mulheres e 34,8% (n = 80)
nos homens . O risco de OA apresentouprevaléncia de 21,2% (n =
89) na amostra, 27,7% (n = 116) nos homens e 17,8% (n = 74) nas
mulheres. Em mulheres, a prevaléncia de OA foi 1,9 vezes maior em
relacdo aos homens. Para a presenga de morbidade,observou-se

associacao estatisticamente significante nos homens com OA na

faixa de idade entre 70 e 74 anos, portadores de doencas do aparelho

respiratério e HAS. Nas mulheres, a OA estava associada com a
presenca de DM.

Avaliar a prevaléncia do consumodiéario de
frutas, verduras e legumes (FVL) em
idosos e sua associagdo com fatores

de morbidades e hospitalizacéo.

sociodemograficos, estilo de vida,presencgaje o consumo desses dois tipos de alimentos esteve significativamente

A prevaléncia de consumo diario de frutas e verduras foide 16,6%.
Avaliando somente o consumo de frutas a prevaléncia foi de 44%. O
consumo de frutas maisverduras e verduras mais legumes foi de 24%

associado. 33,6% realizavam atividade fisica no lazer. Com relagdo
as condi¢des de saude, 27,2% eram obesos, 51,7% hipertensos,
76,4% com obesidade abdominal e 24,5% foram hospitalizados.
Entre as variaveis sobre as condi¢6es desaude, foram associados ao
consumo de FVL: obesidade, obesidade abdominal e hipertensdo
arterial.

A obesidade esta estreitamente associada ao sedentarismo, que se entende como a falta de

atividade fisica e longos periodos inativos em frente a telas, como TV, computador e smartphone.

=
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Quando as pessoas passam muitas horas por dia sentadas ou deitadas, sem gastarem as calorias
suficientes, é mais facil ganhar peso, o que resulta em excesso de gorduracorporal. Uma rotina pobre
em exercicios fisicos e uma dieta inadequada se combinam para permitir que a obesidade se
desenvolva. Da mesma forma, o excesso de peso e a inatividade fisica estdo associados ao agravamento
das condigdes de salde, como doencas cardiacas e Diabetes Mellitus tipo 11, bem como pior qualidade
de vida, devido & mobilidade, autoestimae satide mental.

Devido a inseguranca alimentar, as pessoas acabam consumindo alimentos mais baratos e
acessiveis, um grande numero dos quais sao produtos de alimentos com alto teor calorico e ricoem
acucares e sddio. Embora tais alimentos sejam mais baratos e atraentes do ponto de vista econdmico,
eles ttm baixo valor nutricional e contribuem para o desenvolvimento de doengascrdnicas, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial sisttmica. O consumo de alimentos desnutridos em combinacéo
com a incapacidade de adquirir alimentos saudaveis aumenta o risco de obesidade e outras doencas
associadas a maus habitos alimentares, como resultado doque um circulo vicioso se forma, o que agrava
a salde da populacéao idosa vulneravel.

A obesidade abdominal, que é o excesso de gordura na regido da barriga, afeta a sadde de
homens e mulheres de maneiras diferentes. Nos homens, esse tipo de obesidade esta frequentemente
ligado a problemas respiratorios, como apneia do sono e asma, ja que o acimulo de gordura pode
pressionar o diafragma e reduzir a capacidade dos pulmd&es. Nas mulheres, a gordura abdominal esta
mais associada ao aumento da pressdo arterial, ou hipertensdo, devido a mudangas hormonais e
metabolicas causadas pelo excesso de gordura nessa regido. Essas diferencas mostram como é
importante adotar abordagens especificas paracada sexo na prevencdo e no controle da obesidade
abdominal, visando melhorar a satde e reduzir o risco de doencas relacionadas.

Uma dieta equilibrada foi essencial para ajudar os idosos obesos a perder peso de maneira
saudavel, melhorando sua saude e bem-estar geral. Quando essa alimentacdo saudavel é combinada
com exercicios fisicos regulares, os beneficios sdo ainda maiores. Essa combinacdondo sé facilita a
perda de peso de forma mais eficaz, como também melhora a mobilidade e a vitalidade dos idosos. Ao
adotar esses habitos, os idosos podem desfrutar de uma melhor qualidade de vida, com mais disposicao

para realizar atividades do dia a dia e sentir-se mais fortes e emocionalmente mais equilibrados.

5 CONCLUSAO

A obesidade em idosos é uma questdo de saude cada vez mais preocupante, que demanda
atencdo especifica para promover um envelhecimento saudavel. Fatores como ma alimentacéo,
sedentarismo e inseguranca alimentar sdo determinantes para o aumento da obesidade nessa faixa
etaria. O estudo destaca aimportancia de interveng6es que incentivem habitos alimentares saudaveis e a

pratica regular de atividades fisicas. As estratégias de saude publica devem focarna educacéo alimentar
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e na criacdo de programas acessiveis de atividade fisica, com o objetivode reduzir os efeitos da
obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) associadas.

Entre os idosos, a obesidade esta frequentemente ligada a comorbidades como hipertensao e
diabetes, sendo que a obesidade abdominal aumenta o risco tanto para homens quanto para mulheres.
As mulheres, por exemplo, tém maior propensdo a desenvolver hipertensdo devido ao acumulo de
gordura visceral, enquanto os homens sdo mais vulnerdveis a problemas respiratdrios. Diante disso, é
crucial que as politicas de saide contemplem abordagens diferenciadas para cada género, além de
promover intervencbes preventivas para evitar que a obesidade leve ao agravamento de outras
condicGes de saude.

A prevencéo da obesidade em idosos ndo deve se restringir ao nivel individual, mas tambem
considerar fatores sociais e econdmicos, como a inseguranca alimentar. Muitos idosos enfrentam
dificuldades para adquirir alimentos saudaveis e acabam optando por produtos com baixo valor
nutricional devido ao menor custo. Esse cenario agrava os problemas de salde e perpetua o ciclo de
obesidade e doencas crbnicas. Portanto, é essencial implementar politicas de seguranca alimentar e
nutricional que ajudem a combater essa realidade.

Por fim, o estudo reforca que, ao adotar mudancas de estilo de vida, como o aumento do
consumo de frutas, verduras e legumes (FVL), aliado a préatica de atividades fisicas, é possivelmelhorar
de forma significativa a salude e a qualidade de vida dos idosos que enfrentam a obesidade. Tais
intervencdes ndo apenas ajudam a reduzir o peso, mas também promovem o bem-estar emocional,
melhoram a mobilidade e contribuem para o aumento da longevidade. Em sintese, a obesidade em
idosos € um problema complexo que exige uma abordagem integrada, envolvendo educacao, suporte

social e politicas publicas apropriadas.
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